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RESUMO

A COVID 19 é uma doenga causada pelo SARS-CoV 2, um virus
descoberto na China em 2019 que foi causador da entdo maior pandemia do
século XXI, causando milhdes de mortes e muitas sequelas nos individuos
acometidos pela doenga, sendo algumas destas sequelas de longa duracgéo.
Esta pesquisa tem por objetivo analisar a qualidade de vida, de sono, de
mobilidade e de fungbes respiratdrias em individuos que tiveram diagndstico de
COVID 19 na cidade de Uberlandia, assistidos pela atencao primaria no distrito
central norte, Voluntarios da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e somente apds esta primeira etapa responderam o questionario
sociodemografico, em seguida os questionarios Short Form Health Survey (SF
36), indice de qualidade do sono de Pttsburgh, indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20) e realizaram os testes de Timed Up and Go (TUG), e a
manuovacometria, entre os dias 3 de janeiro e 15 de setembro de 2022. Os
dados coletados foram analisados estatisticamente demonstrando significancia
em relacdo aos testes de qualidade de vida em todas os componentes sendo
que a capacidade funcional, dor e estado geral da saude comparando os
individuos robustos e frageis, os componentes aspectos sociais e limitagao por
aspectos emocionais sendo comparado aos individuos frageis e em risco com o
robusto, o componente vitalidade difere dos 3 niveis de vulnerabilidade, e a
saude mental apresenta valores significantes comparando o individuo fragil e
robusto. Em relacdo a qualidade do sono, houve diferenca estatistica
evidenciando os individuos com 60 anos ou menos apresentam resultados de
melhor qualidade do sono em comparag¢ao aos individuos com mais de 60 anos,
e o nivel de vulnerabilidade evidencia pior qualidade do sono entre os individuos
frageis em comparacgéo aos individuos em risco de fragilizagédo e robustos. Os
valores demonstrados no teste de TUG mostra que o maior tempo de execucéao
foi dos individuos frageis e acima de 60 anos. A diferenga entre os frageis com
mais de 60 anos e os individuos com 60 anos ou menos foi bem evidenciada.
Ja os valores dos individuos em risco e os robustos ndo foi considerada
significativa nas estatisticas em relacdo a idade, mas houve melhora dos
resultados a medida que os individuos melhoraram sua vulnerabilidade. Os

resultados de Pl max. evidencia diferenca significativa entre individuos robustos



comparando as idades acima de 60 anos e 60 anos ou menos e entre os
individuos frageis nao ha diferenga significativa. O valor de PE max. evidenciam
diferengas maiores entre os individuos frageis e idades maiores e menores de
60 anos. Demonstrando que os individuos mais frageis tiveram mais dificuldade
na PE max. e os individuos robustos tiveram diferencas maiores valores no Pl
max. Esta pesquisa demonstrou alteragdes estatisticamente significantes
(p<0,005) nos valores de Pl max., PE max., qualidade do sono e de vida e na

vulnerabilidade de individuos no pés-COVID.

Palavras-chave: Covid-19; testes funcionais; qualidade do sono; qualidade de

vida; manuvacuometria.

ABSTRACT

COVID 19 is a disease caused by SARS-CoV 2, a virus discovered in China
in 2019 that caused the then largest pandemic of the 21st century, causing
millions of deaths and many sequelae in individuals affected by the disease, with
some of these long-term sequelae duration. This research aims to analyze the
quality of life, sleep, mobility and respiratory functions in individuals who were
diagnosed with COVID 19 in the city of Uberlandia, assisted by primary care in
the north central district. free and informed and only after this first step, they
answered the sociodemographic questionnaire, then the Short Form Health
Survey (SF 36), Pttsburgh Sleep Quality Index, Clinical Functional Vulnerability
Index (IVCF-20) questionnaires and performed the Timed Up and Go (TUG), and
manuovacometry., between January 3 and September 15, 2022. The collected
data were statistically analyzed demonstrating significance in relation to the
quality of life tests in all components, with the capacity functional, pain and
general health status comparing robust and frail individuals, components social
aspects and limitation by aspects in When comparing frail and at-risk individuals
with robust individuals, the vitality component differs from the 3 levels of
vulnerability, and mental health has significant values when comparing frail and
robust individuals. Regarding sleep quality, there was a statistical difference,
showing that individuals aged 60 years or less had better sleep quality results

compared to individuals over 60 years old, and the level of vulnerability showed



worse sleep quality among frail individuals in compared to individuals at risk of
frailty and robust. The values demonstrated in the TUG test show that the longest
execution time was for frail individuals and over 60 years old. The difference
between the frail aged over 60 years and individuals aged 60 years or less was
clearly evident. The values of individuals at risk and the robust ones were not
considered significant in the statistics in relation to age, but there was an
improvement in the results as the individuals improved their vulnerability. The PI
max results show a significant difference between robust individuals comparing
ages above 60 years and 60 years or less, and there is no significant difference
between frail individuals. The PE max value shows greater differences between
frail individuals and ages greater and less than 60 years. Demonstrating that the
most fragile individuals had more difficulty in the PE max and the robust
individuals had greater differences in the Pl max. This research demonstrated
statistically significant (p<0,005) changes in the values of Pl max, PE max, quality

of sleep and life and the vulnerability of individuals in the post-COVID19 period.

Keywords: Covid-19; functional tests; sleep quality; quality of life;

manuvacuometry.
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INTRODUGAO

A COVID 19 (Coronavirus Disease 2019) € uma doenga causada pelo
SARS-CoV 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2),
desencadeando  comprometimento  multissistémico  (BRASIL, 2022).
Primeiramente detectada em Wuhan na China em dezembro de 2019, sendo
esta condicdo de saude publica acompanhada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) tornando-se necessario em 30 de janeiro de 2020 a declaragao de
Emergéncia em saude publica e em 11 de mar¢co do mesmo ano foi decretada
pandemia (Cavalcante et al, 2020). Esta doenca tem carateristica
potencialmente grave, de elevado nivel de transmisséo e de distribuigdo global.
Além do acometimento do sistema respiratério (sindrome respiratéria aguda),
pode ocasionar comprometimento multissistémico e prolongado da doenca em
alguns individuos. Evidéncias apontam que uma parcela consideravel dos
pacientes acometidos pela doenca apresenta sintomas persistentes. Apesar de
estudos observacionais iniciais demonstrarem que apenas 10% dos pacientes
com quadros leves a moderados de COVID 19 seguem sintomaticos apos a
doenga aguda (SILVA, 2020)

A maioria da populagéo se recupera rapidamente da COVID 19, mas alguns
permanecem com sintomas por um periodo longo. Segundo estudos recentes,
as sequelas mais comuns na COVID 19 pds-aguda sao fadiga, dispneia, dor
articular, desconforto toracico e tosse seca. Outros relatos incluem sintomas em
multiplos sistemas, como mialgia, artrite reativa, alteracdo no paladar e olfato
persistentes. Diarreia e febre baixa persistente também podem surgir
tardiamente. Como manifestagbes mais graves, destaca-se: fibrose pulmonar,
dano miocardico viral (direto ou mesmo como consequéncia das longas
internagdes hospitalares e em UTI) com redugéo de fungéao sistdlica e arritmias,
disturbios tromboembdlicos, déficit neurocognitivo e Sindrome de Guillain-Barré.
Sintomas psiquiatricos também estdo descritos, como ansiedade, depresséo e
estresse pos-traumatico. Essas manifestagbes apresentam padrao flutuante,

com dias de melhora e piora dos sintomas. Estas manifestacdes novas causadas



pela COVID 19, sem nenhuma outra doenga associada sdo chamadas condigdes
p6s-COVID 19. (CARFI et all, 2022; CORNELY e ROCHA, 2020 e HITCH et
al.,2020).

Estudos recentes relatam que os usuarios infectados sofrem alteracdes
graves pulmonares durante a infecgdo pelo coronavirus, dentre elas a
pneumonia, causando destruicdo difusa do epitélio alveolar, dano capilar,
proliferacdo fibrosa septal alveolar, formacdo de membrana hialina e
consolidacdo pulmonar, e mesmo apds a alta hospitalar, apresentam danos
visiveis em tomografia de térax, como por exemplo a opacidade em vidro fosco.
(SCHMIDT et al, 2022)

CAMPOS, et al. (2020) destacam que pacientes em grave condigdo clinica
que passaram muito tempo em tratamento intensivo, tornam-se propensos a
desenvolver a “sindrome de cuidados intensivos”, caracterizada por um conjunto
de alteragbes fisicas como atrofia e fraqueza muscular (50% dos casos),
cognitivas (79% dos casos) e mentais (28% dos casos), os quais reduzem
significativamente a qualidade de vida do paciente e, de seus cuidadores.
Ademais, alteragbes fisicas como a fraqueza neuromuscular adquirida na
unidade de terapia intensiva é a forma mais comum deste comprometimento,
ocorrendo em mais de 25% daqueles que sobrevivem, repercutindo na
mobilidade potencializando quedas recorrentes e /ou tetraparesia. Nas primeiras
semanas apods o diagnostico, os pacientes geralmente apresentam prejuizo
significativo em relagdo a mobilidade, fungédo respiratéria, forca muscular e
funcao fisica geral. O descondicionamento € levantado como uma preocupagao
em varios estudos, especialmente para pacientes que necessitam de
hospitalizacdo prolongada ou auto isolamento. Outros estudos também
relataram miopatia persistente e neuropatia como uma questdo clinica
importante (CORNELY e ROCHA, 2020)

As repercussdes causadas pela pandemia geraram colapso dos servigos
de saude de diversas nacoes, inclusive do Brasil. A demanda aumentada de
profissionais da area de saude, insumos (medicamentos, oxigénio, luvas
cirurgicas e de procedimento, EPI’s, etc.) e leitos hospitalares causam corridas

desenfreadas para o atendimento adequado as necessidades de cada um dos



usuarios do sistema. A pandemia ocasionada pela COVID19 estd sendo
caracterizada como um dos maiores problemas de saude publica internacional
das ultimas décadas (Coronavirus disease — World Health Organization, 2020).
Além disto, outros aspectos diversos podem ser atribuidos a ascensao desses
transtornos, a saber: o desemprego gerado pelas repercussoes
socioecondmicas da pandemia, a disseminagao de noticias falsas e precoces,
sobrecarga de informacgdes, falta de acompanhamento e tratamento psicolégico
eficientes, ndo adesao da populagéo as vacinas disponibilizadas pelo governo
entre outros. (DIAS et al., 2021)

A assisténcia a COVID 19 precisa ser resolutiva ao atender as demandas
dos pacientes nas diferentes fases da infeccdo e em todo o espectro de
gravidade, A linha de cuidados envolve desde o monitoramento em casos leves
em tele consulta ou visita domiciliar a pacientes em isolamento domiciliar,
através de orientagdes para manejo dos sinais e sintomas e principalmente
monitoramento e/ou identificagdo precoce de sinais de alerta ou de agravamento
desenvolvido pela equipe de Atengéo Primaria a Saude (APS), que em contato
com a rede de atencdo a saude fazem todo o direcionamento deste paciente
para os niveis secundarios (ambulatorios) ou terciarios (internagao, exames de
alta complexidade ou até mesmo internacdo em UTI), bem como a reabilitagao
apos a alta hospitalar. Uma Atencao Primaria a Saude (APS) forte, organizada e
com profissionais qualificados e em numero adequado pode contribuir para
diminuir a incidéncia da infeccdo na populagéo assistida, com impacto direto na
diminuicdo da morbimortalidade. Por meio do trabalho comunitario pode atuar
para a reducado da disseminagao da infeccdo, acompanhar os casos leves em
isolamento domiciliar, apoiar as comunidades durante o distanciamento social,
identificar e conduzir situagbes de vulnerabilidade individual ou coletiva e,
principalmente, garantir o acesso a cuidados de saude e o0 necessario
encaminhamento nas fases mais criticas da epidemia. Dessa forma, a APS
desenvolve seu papel sendo porta de entrada a rede de cuidados em saude, seu
atributo de longitudinalidade, integralidade, coordenacéo do cuidado, orientacéo
familiar e comunitaria, e promovendo a saude, prevenindo agravos e auxiliando
o sistema de saude, principalmente na pandemia devido ao risco de superlotacdo
do sistema hospitalar e falta de insumos (DAUMAS, 2020).



Corroborando o contexto pandémico, o alto poder contaminante, o
isolamento social, 0 medo na redugdo da renda financeira e os numeros de
mortes divulgados tém sido responsaveis por sintomas de ansiedade, depressao
e estresse relatados pela populacao, resultando em diminuicdo da sua qualidade
de vida, com efeitos colaterais relacionados a sua saude mental. O quadro ocorre
especialmente em grupos vulneraveis e infectados pelo virus, com impacto
negativo no controle das suas comorbidades clinicas, em razdo de
incapacidades fisicas, cognitivas e mentais associadas ao temor da doenca.
(CARVALHO, 2021).

A definicdo de qualidade de vida engloba variados setores da vida do
individuo, como por exemplo: social, psicolégico, bioldgico, dentre outros. Dessa
forma, n&o ha unanimidade em conceituar esse termo e os estudos sobre a area
ainda estao em processo de sedimentacédo. Na atualidade, as definicdes mais
aceitas estao relacionadas justamente com o ambito multidisciplinar (Almeida et
al., 2012). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida
é reflexo da percepcao individual de cada pessoa sobre a realizagao ou nao de
suas necessidades, almejando felicidade e auto-realizagédo (Organizacién
Mundial de la Salud, 1998).

Segundo LINS e PEDROSA (2022) demonstraram que alteragdes do sono,
do padrao do ciclo circadiano e da saude mental parecem ser comuns por pelo
menos quatro meses apos a fase aguda da COVID 19, especialmente em
pacientes que desenvolveram doenga mais grave. Alguns protocolos avaliam a
qualidade de vida do individuo, e outros analisam aspectos que fazem parte
desta, como a qualidade do sono. O termo qualidade do sono vem sendo
amplamente utilizado em pesquisas que investigam os aspectos relacionados ao
sono em humanos, principalmente em estudos que avaliam a qualidade do sono
(QS) como um ponto representativo da experiéncia e autoavaliagdo da
percepgao subjetiva e associada a satisfagdo que o individuo tem do proprio
sono. Parametros como inicio e final do sono, laténcia e manuteng¢ao do sono e
quantidade do sono podem ser verificados através da qualidade do sono (KLINE,
2013).



Doengas agudas graves, como a COVID 19, podem acarretar
incapacidades funcionais, associadas ou ndo a comorbidades, que impactam na
vida do individuo. Assim, faz-se necessaria a aplicacdo de instrumento de
avaliagado que identifique a condigao funcional do individuo com o objetivo de
mensurar a necessidade da continuidade do cuidado em reabilitagao. A literatura
recomenda a aplicacéo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-
20), baseado na Nota Informativa: “Recomendagdes sobre a organizagdo das
Redes de Atencao a Saude para promover a reabilitacdo dos usuarios que apés
infecgdo pelo SARS-CoV-2 apresentam sequelas funcionais e necessitam da
continuidade dos cuidados, no ambito do Sistema Unico de Saude. (MORAES,
2016)

Outro aspecto importante a ser avaliado em pacientes pés COVID 19 é o
pulmonar. Atualmente ha um grande numero destes pacientes que devem ser
acompanhados para que se possa identificar complicagdes respiratérias e nao
respiratorias (FONSECA, 2021). O que se tém percebido em pacientes com a
COVID 19, é que estes pacientes apresentam comprometimento pulmonar
importante, permanecendo com a funcao pulmonar reduzida apds meses da
contaminagdo, até mesmo o0s que tiveram sintomas leves ou foram
assintomaticos relatam  diminuicdo da capacidade pulmonar. A
manovacuometria, também conhecida como pressdes respiratérias maximas,
consiste na mensuragao das pressoes respiratorias estaticas maximas por meio
de um equipamento classico e confiavel, denominado manovacuémetro. Trata-
se de um teste simples, rapido, nao invasivo, voluntario e esforgco-dependente,
por meio do qual a presséao inspiratoria maxima (Pl max.) e a pressao expiratoria
maxima (PE max.) sdo obtidas. Sua aplicabilidade é ampla e visa identificar
alteragdes clinicas como fraqueza muscular, habilidade de tossir e expectorar
(refletida pela PE max.) e, dessa forma, auxiliar no diagnéstico de doengas

neuromusculares e progressivas (SANTOS, et al, 2017).

O conhecimento sobre a COVID 19 esta evoluindo continuamente e de
forma rapida. Faltam dados sobre quais seriam as causas subjacentes para o
desenvolvimento de condi¢cdes pos-COVID 19. A viremia persistente por
resposta imune fraca ou auséncia de anticorpos, reacdes inflamatodrias, outras

reagdes imunologicas, descondicionamento fisico e fatores de saude mental séo



possiveis fatores contribuintes para o desenvolvimento de sintomas persistentes.
Além disso, ha descrigdo de outros coronavirus (SARS e MERS) que também
causaram sequelas respiratorias, musculoesqueléticas e neuropsiquiatricas a
longo prazo, podendo haver fisiopatologia semelhante com as condigbes pos-
covid. Até este momento, as informagdes também s&o limitadas sobre a real

prevaléncia e o tratamento para os sintomas persistentes (BRASIL, 2022)

Neste contexto, a APS torna-se responsavel ao receber os casos de pos-
COVID 19 com a responsabilidade de promover a qualidade de vida, prevencao
de agravos da doenca e comorbidades, manter condicbes de saude aos
pacientes e sua familia. Portanto, a hipétese desta pesquisa é que ha alteracdes

na condicio de saude dos individuos p6s-COVID 19.
OBJETIVO

Avaliar a capacidade funcional e respiratéria, bem como a qualidade do

sono e de vida de individuos que foram diagnosticados com COVID 19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com aplicagdo de
questionarios e testes funcionais em 51 voluntarios que foram diagnosticados
com COVID 19, sendo pertencentes ao territério da APS na regidao central norte

do municipio de Uberlandia/MG.

Estes voluntarios foram selecionados por conveniéncia, uma vez que a
pesquisadora é a fisioterapeuta vinculada as equipes de saude da familia do
referido territério. Os mesmos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e somente apds esta primeira etapa responderam o questionario
sociodemografico, em seguida os questionarios Short Form Health Survey (SF
36), indice de qualidade do sono de Pittsburgh, indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20) e realizaram os testes de Timed Up and Go (TUG), e a
manuovacometria., entre os dias 3 de janeiro e 15 de setembro de 2022. Como
critérios de inclusao adotou-se idade acima de 30 anos, com diagndstico anterior
de COVID 19, independente da gravidade dos sintomas ou evolugao do quadro

clinico. Como critérios de exclusdo nao responder corretamente ao questionario



sociodemografico, ndo apresentar condigdes clinicas para execugao dos testes

propostos ou ndo apresentarem condi¢des préprias de deslocamento.

O questionario soécio demografico elaborado pelos autores contém

perguntas que permitiram a caracterizagcao da amostra (Anexo 1)
Vulnerabilidade

Para analisar a vulnerabilidade do individuo, suas caracteristicas clinicas e
funcionais, foi utilizado o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF
20) descrito por MORAES (2016). Um protocolo formado por questionarios que
analisa aspectos multidimensionais da condigdo atual de saude, utilizado
durante a pandemia para analisar se houve ou ndo declinio funcional do
analisado. Ele é constituido de oito secbes: |dade, autopercep¢do da saude,
incapacidades funcionais (Atividade de vida basica e instrumental), comunicagao
e comorbidades multiplas. Cada sec¢ao tem pontuagao especifica que podem
chegar ao maximo de 40 pontos. Quanto maior os pontos obtidos, maior sera o
risco de vulnerabilidade, levando assim a classificacao de fragil, robusto ou em
risco de fragilizagdo. Desta forma, sera considerado fragil o individuo que
apresentar escore acima de 15, entre 8 e 14 sdo considerados em risco de

fragilizagcéo e entre 0 e 7 considerados robustos (Anexo 3).
Forca Muscular Respiratoéria

A avaliacao da forca pulmonar através dos valores das pressdes respiratérias foi
mensurada através do uso do Manovacuémetro digital previamente calibrado
(GER-AR, Sao Paulo, Brasil) graduado em cmH20 com variagdo de + 300
cmH20, de acordo com técnica originalmente descrita por BLACK & HYATT
(1969). Os parametros analisados foram a Presséao inspiratéria maxima (Pl max.)
e Pressao Expiratéria maxima (PE max.). Os voluntarios na posigdo sentada,
com o tronco posicionado formando um angulo de 90° em relagdo ao quadril,
com um bocal adaptado em sua boca e um clipe nasal, realizaram um esforgo
maximo de inspiragdo em trés tentativas, com duracdo de pelo menos um
segundo, respeitando um intervalo entre as tentativas. Em seguida, com os
mesmos cuidados, foram realizados trés esforgos de expiracdo. Para a analise
dos dados o valor mais alto € o registrado, desde que o ultimo esforgo nédo tenha

excedido o valor de 10% maior que o anterior, mostrando assim que nao foi o



valor maximo. Neste caso, sera feito novo esfor¢o para comprovar que seja
mesmo o valor maximo alcangado (BLACK & HYATT, 1969). Para analise dos
dados, serdo utilizados valores correspondentes ao género, sendo os valores
para mulheres utilizara a formula 110,4 — (0,49 x idade) para Pl max. e 115,5 —
(0,061 x idade) para PE max. Para os Homens sera usado a férmula 155,3 —
(0,80 x idade) para Pl max. e 165,3 — (0,81 x idade) para PE max.(Anexo 2)

Mobilidade

Para analise da mobilidade foi utilizado o teste de avaliagdo da mobilidade
fisica e funcional Timed Up and Go (TUG) que é um protocolo avaliativo para
habilidades funcionais (poténcia muscular, velocidade da marcha, agilidade,
predisposi¢ao para quedas e equilibrio estatico e dindmico), podendo indicar a
fragilidade de um individuo, O teste avalia o tempo gasto pelo paciente ao se
levantar da cadeira, andar 3 metros, retornar para a cadeira e se sentar. Além
de ser pratico, util e facil aplicacao, é possivel analisar a execucao de atividades
basicas da vida do paciente, como levantar-se sozinho, andar pequena distancia
e sentar-se sem a necessidade de equipamentos especiais. Tornando-se
replicavel e validado cientificamente (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).
Desta forma, sera considerado um paciente com mobilidade normal se ele
realizar o teste com menos de 10 segundos, boa mobilidade de 11 a 20
segundos, mobilidade regular de 21 a 30 segundos e com mobilidade

prejudicada acima de 30 segundos (Anexo 2)
Analise da qualidade do sono

Para analise da qualidade do sono, o protocolo de Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), protocolo validado no Brasil que analisa através de
19 questdes a qualidade de sono nos ultimos 30 dias. Sdo categorizadas
em sete componentes: qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono,
duracdo de sono, eficiéncia habitual de sono, disturbio de sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncao diurna. A analise de dados foi feita
através da soma das pontuacdes que podem variar entre zero e vinte e um,
sendo que as pontuacdes mais altas indicam pior qualidade do sono, sendo
acima ou igual a 5 classificados como qualidade ruim e abaixo de 5 como
qualidade boa. (BUYSSE et al., 1989). (Anexo 4)



Analise da qualidade de vida

A qualidade de vida foi analisada através do questionario Short Form
Health Survey (SF 36). E um questionario multidimensional, Gtil, de facil
administracao e replicacao, validado no Brasil. Ele é formado por 36 itens
em dois componentes (fisico e mental) com quatro dominios em cada um.
O componente fisico compreende a capacidade funcional, limitacdo por
aspecto fisico, dor e estado geral de saude. O componente mental engloba
limitacbes por aspectos emocionais, saude mental, aspectos sociais e
vitalidade. CICONELLI (1997). Para analise dos dados, foram feitos os
calculos exigidos no protocolo e os resultados mostram que as maiores

pontuacgdes indicam melhor qualidade de vida (Anexo 5)
Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas através de média, mediana,
desvio padrdo maximo e minimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade
Shpiro-Wilk. Caso as variaveis nao seguirem distribuicdo normal de
probabilidade sera aplicado o teste de Kruskall-Wallis (ZAR, 1999) e quando
necessario, podera aplicar o teste de comparagao multipla com correcdo de
Bonferroni. Para avaliar a associacio entre variaveis quantitativas, foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Spearman.

As variaveis qualitativas foram descritas (frequéncia e porcentagem) por
meio tabelas de dupla entradas. As associagdes das variaveis qualitativas foram

avaliadas por meio do teste razdo de verossimilhanga (AGRESTI, 2007).

Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 %

(p < 0.05). Os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 51 voluntarios, sendo o total de excluidos 22

de acordo com o organograma abaixo
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Analisando os dados do questionario sociodemografico temos 17
mulheres menores que 60 anos, 15 mulheres maiores que 60 anos. Os homens
s&o 8 com 60 anos ou menos e 11 com mais de 60 anos. A média da idade dos
voluntarios é de 58,56 anos, sendo que 60 anos ou menos a média é de 46,52
anos e acima de 60 anos a média da idade € de 70,15 anos. O voluntario mais

velho tem 81 anos e o mais novo tem 31 anos.

Dos usuarios do SUS pesquisados 62,7% sédo do sexo feminino e
37,3% sao do sexo masculino. Em relacido a idade temos 25 voluntarios
com menos de 60 anos e 26 acima de 60 anos. Nao existe associacéo
estatistica entre género e idade (p > 0,005) sendo os dados demonstrados
na tabela a seguir.



Tabela 1: Associagao entre as variaveis género e idade.

|dade Total
60 anos ou menos  Mais de 60 anos

GEnero Feminino 17 15 32
percentual 68,0% 57, 7% 62 7%
Masculing 8 1 19
percentual 32 0% 42 3% 37 3%
Total 25 26 51
percentual 100,0% 100,0% 100, 0%
Valor p 0,4459

Na tabela 2 sdo demonstrados os dados em relagdo ao género, sendo
32 femininos e 19 masculinos, A maioria sdo casados (66,7%), sendo
divorciado 7,8%, solteiro 11,8%, e unido estavel 5,9%. Viuvos tivemos 4

voluntarios, correspondendo a 7,8%.

Ao analisar sobre o tipo de residéncia, a maioria mora em residéncia
prépria (76,5%).
minimos (68,6%) e todos tém saneamento basico. A maioria n&o depende

A maioria tem uma renda entre dois e cinco salarios

do transporte publico (62,7%) e somente 1 assistido relata ndo ter acesso
ao servigo publico de saude. 92% dos usuarios relatam que tem acesso a

internet.



tabela 2. Anélise descritiva dos dados sociodemograficos

Frequénda  Percentual

Genero F 32 627
M 19 373
Estado civil CASADO gt 6.7
DWVORCIADO 4 78
SOLTEIRO 6 118
UNIAD ESTAVEL 3 59
VILWVO 4 78
Residencia ALUGLEL B 118
CEDIDA 2 38
MAD 4 7a
SIM 39 765
Renda familiar  ACIMA DE SEIS 3 59
ATE UM SALARIO 13 255
DOIS A CINCO 35 G236
Saneamento S 51 1000
Transporte MNAD 32 E27
SiM 19 37,3
Sevigo de saide NAO 1 20
SIM 50 930
Intemet MAC 4 78
SIM 47 92,2
Total 51 100,0

Comparando a idade com os componentes (Pl max., capacidade
funcional, TUG, Pl max. para a idade e PE max. para a idade)
demonstraram significAncia estatistica nestas analises nos dados
marcados com cor realce (p<0,005)como mostrado na tabela 3. Nao houve
correlatos estatisticamente significativos nos demais componentes (p>
0,005).



Tabela 3. Associagdo entre a Idade x outras varidveis pesquisadas.

Walor p
(uantas pessoas moram 0,0590
PIMAX 0,0473
PEMAX 01191
TUG 0,0000
Pl max para a idade 0,0022
PE max para a idade 0,0025
Resultado VCF-20 02281
Capacidade funcional 00127
Limitacio por aspectos fisicos 09810
Dor 0,8705
Estado geral de salde 0,9878
Vitalidade 0,3275
Aspectos sociais 0, 7455
Limitacdo por aspectos emodonais 0 5850
Salde mental 0,1736
Sono 01379

Na Tabela 4 comparou-se o indice de vulnerabilidade
independentemente da idade com varios componentes pesquisados, e
observou-se que ha significancia estatistica (p = 0,0000) na capacidade
funcional entre o grupo de voluntarios frageis e em risco de fragilizagdo em
comparagao aos voluntarios robustos, sendo que os robustos tiveram uma
pontuacdo muito maior em relacdo a sua funcionalidade dentro do
questionario SF 36. Dentro deste mesmo questionario, os componentes
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral da saude e vitalidade
apresentaram pontuagbes maiores para os voluntarios em risco de
fragilizagcado e robustos, e os voluntarios frageis tiveram uma pontuagao

muito baixa, sendo considerado significativo estatisticamente ( p< 0005).

Nos componentes aspetos sociais (p=0,0002) e limitagdo por
aspectos emocionais (0,0003) a diferenga maior estatisticamente foi entre
o voluntario fragil e em risco em comparagdo com o voluntario robusto,
onde este ultimo teve uma pontuagdo mais alta, caracterizando melhor

qualidade de vida nestes componentes.

Os componentes saude mental (p=0,0024) e sono (p=0,0122)

apresentam caracteristicas semelhantes. Ambos apresentam diferencas



significativas entre os voluntarios frageis e robustos, mas n&o sao
diferentes em relagdo aos voluntarios em risco. Mostrando assim, melhor

qualidade de vida nestes aspectos em voluntarios robustos.

O teste TUG apresentou diferengca significativa estatisticamente
(p=0002) entre os individuos frageis e em risco ao comparar com o robusto,
onde este ultimo realizou o teste em menor tempo, demonstrando maior

mobilidade que os dois primeiros voluntarios.

Os dados comparados aos testes Pl max. e PE max. nao
demonstraram alteragcbes com significancia estatisticas analisando os

voluntarios frageis, em risco e robustos (p >0,005).

Tabela 4: Comparagio dos componentes avaliados em relagdo ao indice de vulnerabilidade.

FRAGIL RISCO ROBUSTO

Capaddade fund onal (SF-36) 40 a 60a 90 b
Limitac3o por aspectos fisicos (SF-36) Da 75b 100k
Dor (SF-36) 32a 52b 61b

Estado geral de saide (SF-36) 2a 12b 87b
Vitalidade (SF-36) 25a 50b 70 ¢
Aspectos sodais (SF 36) 25a i0a 875b
Limita¢3o por aspectos emocionais (SF-36) 3333a 3333a 100k
Saude mental (SF-36) 2a 60 ab 716b

Sono 10a 7 ab 4b
TUG 14a 104a 825b

PI max 50 70 30

PE max 50 80 20

valor p

0,0000
0,0004
00035
0,0000
0,0001
00002
0,0003
0,0024
00122
00002
00887
0,3348

Gropos sepuidos demesmz letra nio tem diferenca siznificativa. Gropos sesvidos de letras diferentss tem diferenga sigmSeative

A correlacao entre Pl max. com o IVCF 20 demonstrado no Grafico 1
mostra que quanto mais fragil € o individuo, menor é o fluxo inspiratério
maximo, demonstrando que a fragilidade esta correlacionada com a fungao
pulmonar no p6s-COVID 19, tanto nos voluntarios acima de 60 anos como
nos 60 anos ou menos. Demonstra também que individuos robustos
apresentaram fluxo inspiratério maximo mais alto comparando as duas
amostras de idade. Nestes voluntarios robustos em relacao a idade, houve
uma correlagédo muito maior de fungao pulmonar entre os individuos abaixo
de 60 anos comparado com os acima de 60 anos, evidenciando que o fator
idade influencia negativamente na funcdo pulmonar no envelhecimento

sendo acelerado também pela COVID 19.



Grafico 1: Comportamento da PI max. em relacio ao IVCF 20 em cada idade.
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Ja no Grafico 2 o comportamento do componente respiratorio
apresenta resultado diferente. Os voluntarios frageis apresentaram PE
max. bem diferentes entre os voluntarios com 60 anos ou menos e os acima
de 60 anos. Ja os voluntarios robustos apresentam resultado similar
estatisticamente. Os voluntarios abaixo de 60 anos apresentaram um
resultado linear, enquanto os acima de 60 anos apresentaram um resultado
bem ascendente do fragil, passando pelo em risco e maior ainda no
robusto, chegando a quase igualar aos voluntarios de 60 anos ou mais

classificados como robustos.



Grafico 2: Comportamento da PE max. em relacdo ao IVCF 20 em cada idade.
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O Grafico 3 do teste funcional TUG demonstra que a diferenca entre o
tempo de realizagao do teste entre os acima de 60 anos € bem mais alto em
comparagao aos que tem 60 anos ou menos. E a diferenca entre os voluntarios
frageis sdo maiores que os em risco e os robustos em ambas as idades. O
desenho do grafico mostra claramente o declinio da mobilidade em ambas as
idades comparadas, mostrando que quanto mais robusto, mais rapido é a

realizacao deste teste.



Grafico 3: Comportamento do TUG em relacio ao IVCF 20 em cada idade.
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No Grafico 4 podemos analisar que os valores de IVCF 20 em relacdo aos
dois grupos relacionados aos 3 componentes de vulnerabilidade (fragil, robusto
ou em risco de fragilizacao). Quanto menor a vulnerabilidade, menor o escore do
IVCF 20. O comportamento dos valores em risco e robustos sdo coincidentes em
relacdo a idade (maior de 60 anos ou menor que 60 anos). Nao apresentando
valores significativos (p< 0,005) em sua diferenga. Ja no grupo fragil observa-se
que as pessoas que tem mais de 60 anos tem um valor muito maior que o grupo

menos de 60 anos.



Grafico 4: Comportamento dos valores de IVCE 20 em relacfio ao IVCF 20 em cada idade.
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No Grafico 5 a comparacao entre os valores da qualidade do sono nos
voluntarios em todos os niveis de vulnerabilidade apresenta uma diferengca bem
evidenciada entre os dois grupos etarios, mostrando que quanto maior a idade,
pior a qualidade do sono. Esta diferenga vai sendo reduzida de acordo com a

melhora da vulnerabilidade, caracterizando assim uma melhora da qualidade do
sono nos voluntarios robustos.



Grafico 5: Comportamento do SONO em relacio ao IVCE 20 em cada 1dade
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DISCUSSAO

Quando um usuario do SUS se recupera da COVID 19 muitas vezes podem
ficar com alguma sequela. Esta sequela pode contribuir para uma disfungao nas
suas atividades de vida diaria ou na sua qualidade de vida. Estas disfuncdes sao
acompanhadas/tratadas na atencao primaria, principal via de entrada no SUS e
responsavel pelo encaminhamento para o nivel secundario ou terciario se
necessario. Este trabalho mostra o impacto entre os assistidos do territério
central norte que tiveram diagndstico de COVID 19 e as consequentes

repercussdes em sua condi¢cdo de saude.

Diversos estudos atuais mostram que houve alteracdo nas condi¢des de
individuos infectados pela COVID 19. Schmidt et all, (2022) em um estudo no
pos-COVID 19 demonstraram que pressdes respiratorias maximas foram
significativamente menores (p<0,001) quando comparados aos preditos (Pl max.
e PE max. obtidas: 74% e 78%), sendo este achado compativel com as

alteracdes demonstradas nesta pesquisa. GUSMAO et all (2015) demonstraram



que as mensuragdes da Pressdo Inspiratéria Maxima (Pl max.) e Pressao
Expiratéria Maxima (PE max.) apresentam associagado inversa com a idade,
ocorrendo uma redugado expressiva destas pressdes com o passar dos anos
assemelhando aos achados neste estudo. PEGORARI et all (2013) relacionaram
estas pressdes respiratérias com a fragilidade dos idosos, de forma que quanto
mais fragil for o idoso, pior sera seu desempenho respiratério, também

demonstrado nos dados coletados neste estudo.

Os dados apresentados mostraram significancia estatistica em relagao ao
teste funcional de mobilidade, o declinio da mobilidade maior em individuos
frageis, que demonstraram valores maiores de tempo de realizagdo do teste,
sendo assim menor a mobilidade. Esta fragilidade esta bem relacionada com a
idade, pois individuos com idade superior a 60 anos apresentaram o tempo de
teste maior que os individuos com menor idade, afetando assim sua capacidade
de levantar-se, percorrer os 3 metros de ida, fazer o retorno, caminhar
novamente 3 metros e sentar-se. Nem sempre a dificuldade no teste é a
velocidade da marcha, mas qualquer um dos componentes do teste, afetando
assim a mobilidade do individuo. Este resultado mostra que a capacidade
funcional do idoso foi mais prejudicada que a do individuo com 60 anos ou
menos. A diferenca entre a populagao pesquisada por nivel de fragilizagao se
mostrou maior em relagdo aos individuos frageis. A diferenca da mobilidade
entre os individuos em risco de fragilizagdo e robusto € bem menor em
comparacao a diferenca entre os individuos com mais de 60 e menos de 60 anos

frageis.

Lins Filho e Pedrosa (2022) ja demonstraram que a altera¢des do sono, do
padrdo do ciclo circadiano e da saude mental parecem ser comuns por pelo
menos quatro meses apods a fase aguda da COVID-19, especialmente em
pacientes que desenvolveram doenca mais grave demonstrando semelhancga
com estes dados colhidos sobre a qualidade do sono. Silva, Pereira e Milan
(2021) tiveram achados semelhantes, comparando o instrumento SF 36,
demonstrando n&o haver diferenga significativa entre homens e mulheres no

periodo da pandemia.



Em um estudo recente, Ricotta et al. (2022) encontrou dados sobre
comparagdo das Pl max. e PE max. com resultados referentes a
manovacuometria onde o valor de Pl max. demonstrou uma diminui¢cdo de
17,22%. A PE max. também apresentou diminuicdo de 34,82%. Estes dados
estdo correspondentes aos desta pesquisa principalmente aos pacientes frageis
e acima de 60 anos. Outro dado citado nesta pesquisa é sobre o questionario SF
36, onde os participantes avaliados foram menos acometidos em suas
capacidades funcionais e mais afetados no aspecto da vitalidade, o que difere
em relacdo a este estudo devido a ter alteragbes em todos os componentes da
qualidade de vida, sendo a vitalidade a que difere mais entre os trés niveis de

funcionalidade.

CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo demonstram que houveram alteragdes
estatisticas significativas (p<0,005) nas condicbes de saude de individuos
acometidos pelo COVID19 em relacdao ao TUG, na qualidade do sono, em
componentes da qualidade de vida e nos resultados da manuovacuometria,
evidenciando que quanto maior a fragilidade do voluntario, maior foi o0 dano nas
condicdes de saude. A analise dos dados mostrou que as condicdes de saude
também foram maiores nos voluntarios acima de 60 anos em comparagao aos
com menos de 60 anos. Permitindo assim, concluir que ha alteragédo na
qualidade de vida, de sono, nas pressoes respiratorias e nos testes funcionais

em individuos no p6s-COVID 19.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario socio demogréfico elaborado pelos autores.

Ficha de Avaliagdo

Wedundario:

Dados Socicdemagrafices

1. CuBel sus idade?
[ 1 EnoE

2. Cusl seu sexo {género)?
[ 1 rmesculing
[ ]femining

3. Cuel seu estade aiwil™
[ ]casecho {8}
[ ]s=olteira (8}
[ ]widve (a)
[ ]divcroiado {8)
[ ] uniBc esiavel

4. Mocrs em residéncia prépria?
[ Jsim | }ndo ( }aluguel

£, Cuprtsc pesSs0as MCram em Sua cES8 OO vooE?
[ | DESSCSE

5. Quel sua rends mersal?
[ ] &te um saléno
[ ] decois 8 cince salarics
[ ] Becima de seis salarios

T. O bairo onde vocE mora tem saneamento bAsico [agua encerada
ilumninagao}?
[ }sim { 1Indo

E. YWooé deperde do fransporte plblice para se loeocomover?
[ Jsim ¢ Jnio

8. ook tem facil acesso 8o senico de sadde do seu bairc?
[ ¥sim [ }réc

10, Wood possui acesso a intemet?
[ ¥sim [ Jrac




Anexo 2: Testes funcionais.

myaliagden Clinlcn Funclanals

1. Avalachs dy ke & Panfld piARFEr

[<TTRET] FE Mix

1=

2.

3 «

2. hvaliapds do Desemperho Furcianal - tesle fMed up and go (TUG)
TS - Segundos

4. Avaliacdo da Condicdo dr Sadde - indce de suln=iabilidade clinica
luncicnal (IVCF-207

d. Avalacdo dy Cualidade de Yida - ZF-36

5. Avalacdo da Qualidade da Sooo - BiMEWgH SRER GUalt) Moes (e




Anexo 3: IVCF 20.

INDICE DE VULNERABILID

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de
saiide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com voce.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pountuacio

IDADE

( ) 60a 74 anos’

1. Qual é a sua idade? ) 75 a 84 anos’

) = 83 anos’

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

(

{

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelenre, muito boa ou bod”
idade, vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim’

AVD Instrumental

Respostas positha vaiem 4 pontos
cada. Todavia, a ponmuagdo maxima do
item ¢ de 4 pontos, mesmo que ¢ idoso
tenka respondido sim para todas a
quesde: 3, 4@ 5.

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

3. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
(_JSim* (_)Ndo ou ndo faz compras por oumos morives que ndo a saude

4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
ou pagar as contas de sua casa?
)Sim* () Ndo ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que nio a smide

{

5. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domesticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

( JSim* (_INdo ou ndo faz mais pequenos mabalhos domésticos por ourros motives que ndo a saide

Maximo
4pts

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou condicdo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim® ( INdo

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou que voceé esta ficando esquecido?
( )Sim' {_INao

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( JSim’ ( JNdo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?
{ J)Sim* ( JNdo

HUMOR

10. No ultimo meés, voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )5S’ ( JNdo

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas’
( J)Sim* ( )Ndo

Alcance. preensio e pinga

12. Voceé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_JSim’ (_INdo

13. Voce é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( JSim’ ( JNdo

Capacidade aerobica e /ou

muscular

14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
e Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg
nos tltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( ):
e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’( J:
e Circunferéncia da panturrilhaa < 31 em ¢ 2
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢ ).

( ) Sim’ (_)Nao

Maxime
2pts

MOBILIDADE

Marcha

15. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano?
( )Sim” ( )Ndo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( JSim* __ ( )Nao

Continéncia esfincteriana

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em alsum momento?
( )5im’ ( )Ndo

Visdo

18. Voceé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

¢ ISim’ ( )Ndo

COMUNICACAO

19. Voceé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacao de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audicdo.

( JSim® ( )Ndo

Polipatologia

Polifarmacia

Intemacdo recente

MULTIPLAS

(=6 meses)

COMORBIDADES

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e  Cinco ou mais doengas cronicas ( J:
e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. todo dia(
e Intemacdo recente. nos ultimos 6 meses ( /.

( )Sim* ( )Ndo

Miximo
4pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)




Anexo 4: indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Qugetloneris Indice da Qualidads de §ono de PITTSBURGH {P3QI-ER)

Az sequinles pergunlas s3o e=letivas acs seus habilcs de ssos duranty o ulima mes
Bomente. Suss (mspasias davem indicer a lembranca mais exata da maiia dos diss = nciles
do ullims més, Par levar, responda & Iodes a5 perguantas

1. DOurarte odllima més, quandds woof geralirenle $si para acaina anoib=F
Hera usual d= deilar-se:

2. DOurare= g ukima més, guanio leirge (=2m mnwes) yood geraments [eveu para dormie
a naile? Manwra dy minuios:

1. Duraree o dbime méds, quards wack geralmend: se k=santau de
munh3? Hora usual de k=vaEniar-se?

4. Durare: odllima més, quantas horas di sano weoé leve parnore? |Eskl pode ==
dilerenie= dz nuime=in de baras que wack cou na camal Hargs e sonoonor roile

5. DOurande o dbmo meés, cam qu= freguéncia vocd Y=we dficuklzde para dannir pemus
o
A Mo consequin sdonnzcer amoatd 5 minulos
1 = nenbuina no ollings mes
£ = meras de wma vez pal semana
3 = urna Gu duds WETES por SEmara
4 = Irdy gu Mmas YaIES NE SEmana

Bl Acardcu nc meno da nsile cu de manad c=ds
1 = nenbuina nooollims mes

£ = meras de uina vez P SEmana

3 = urma Gu duds WEIES por SEmana

4 = Irds Ou Ma= vEIE N3 Semana

1 Precsau levanlar parsir ac banheio
1 = nenbuinag no llims mes

2 = meras d Lina ver Pl semana
3 = urma Su duds WEIES pOr SEmars

4 = |rds QU MAS YEIES N3 SEMana

0} Mao consequiu respirisr conforayeiments
1 = nenbaina ne dllins més

2 = meras dv urna vEX O SEmana
3 = uma Su duds wEIES Jor o mana
4 = |rds Ou MAS YEIES N3 SEmana

[l Teamusw minciu fort=
1 = nenbuina e olling:: més
Z = meras de uira ver par Semana
3 = uma Su duds WEIES pOr SAmarg
4 = Irds ou Mas wUIES N3 SEmana



FI Searfi muilo s
1 = aenbuing no dllims mes
2 =vEnas di ua yer par SEmany
3= urmis au duds vEIES por SEmana
4 = Irds Ou MAT rEIET NA SEmana

G Sarfi mivilo cdloe
1 = nenluma no dlline: mes
2 = di uma yer par SEfnarsy
3 = uma U duss werEs Ear SEmans
4 = Irds Ou MAS wEIES NA SEMAana

Hi Tew=sonhss nsns
1 = senbuing no dllime mes
2 = veEnas di ura ver par SernaErsy
3 = wmz au duds vEZEL por mamana

4 = Irds Qu MAS YR IS NA SEMana

b Tewsdar
1 = sesbninag ne dllims mes
2 = meEnas di uma yes pan SEfEGY
&= uma ol duds wEIES por TEmans
4 = Irds Ou MAS wEIES NA SEMAana

11 Qulrags razdes, por fawor desoeea:
1 = nienbenina ne allinye mes
2 = mEras di ura vEZ pal SEmaEna
3 = dima au duds wezes por sEmana
4 = Irds Ou MAS PEIES NA SEMana

Durars: oUdfrno més como vyood classficana a pualidsde do s=w sono de uma mareina
ger
{ jMuilcboa | |Bsa | 1Ruim  { ) Muilcrum

Ourarz: o Ukrno més, oom que frequénca voo? kaincu medicamenio [prescrs ai? por
cartd prapral parg le djudar a damer?

1 = re=piiama no Wime més

2 = mancs de urmia w=2 por HEmana

1= uma cu duas weres par sEmana

£ = ks cu Mais VEDES MY TEmang

Mo dllims mé=s, gue frepedncia vood bave dificiddade pars ficar acordads =rquarnta
dirigia, camia cu paricipawa d= uma alividsde social f=sta, reanids de amigos.
srabahic, estuda]

1 = re=pfnama no Wome més

2 = mancs de una v=2 por sEmana

3 = uma cu duas w=zEs par s=mans

4 = ris oU Mais YEZES Nd T2MAna



0.

1 = Menbuma dificuldade
2 = Umi progl=rma l=ue

3= m probkima razsae=|
4 = Um grande problema

‘WscE lem um parzting (a), =sposoga) ou osdege de quario?
1 N

{ 1Pam=im cu colega, mas amosules quaris

{ 1Pamaim ra masme quario, mads Bmauina cama

i 1 Parc=im ra mesmas cama

S= yood bEin um pameing ou colega de suarlo perguné: 3 =le com gue Feqiénsa, o
ullirsa m2s vack apres=nlou:

A Rancs krie
1 = nenbuma e dllima més
2 = menos de uina vBx par s=mans
3 = uniy O duds vEIES OO SEmana

4 = Irdy Ou Mas vEIES N3 SEMana

Bl Larges parades de respirecio angiant: doriria
1 = nenhuama ne dllima més
2 = mEnos de Uma e parn semans
3 = uma au duas vEDSS Oor SEmand
d = Irds ou mals vEIES Na Semana

L] Csnlraches ou pusd=s de pemas esquisaba dsnnia
1 = nenbuma nc dlliira mds
2 = menos de wna vEE par semans
3 = urmiy or duys vEDES OOF SErana
4 = Inds OU Mas vETES NA SEManS

0 Epmidias d= d=sonenlacio cu confusdo durarde o sins
1 = nenbuma i dllira mds
2 = menos de uina Yex par s=mana
3 = urna ou duds vEIeS 0o SHEmang
d = Irds OU Mas vEIES Na SEMmans

Ll Oulras sb=racoes |nouiz@EEes) enquania wace dorme, por faver
o=scraya:
1 = nenbuma e dlliirma mds
2 = menos de uina yer par s=mana
3 = urna ou duds vEDES oo SEmana
d = Irds Ou Mas vaIEs Na SEmana



Anexo 5: Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

VargBo Bragllelra da Queaticnario de Rualldads de vida - BF-36

Inakrugias:  Esta  pespiss

HOME: | IDADE- | SEXD ueslians  vock  sobre  sum
DIAEHOSTICD: seidy. Eslas mlommogoes ros
manlerdo momadas e caro

wOcE s e e e QUE0 bem ook B o de fanar Sividedes de vida dizgra, Fespec nda cada guaesiao
MiASTED & respos camo indoada, Casa vaod ssieja inkegum 2m coma respander, par fana
Lanle responder o nizlhor gue poder

1= Emigeral wood dina que sua sice &:

Excsbanle [ [T][E] LFTE |EFTF Fmiri Ifuile Buin

1 2 L 2 2

2= uinparsdd & O ana olray, coma vl clasahcers s idsde em geral, agara?

hurz Mehcr UhnFouce ek | Coase s fesma | U Foooo Piar o Hior

1 2 B B 2

3+ D= magquinies itens sio sobne alivddades gue vock poderia foer sushrenie duEnie oo da
camum. Desico & 5o saide, vock leria dificddsde pars foer sz aiviclaces? hlusle ceso,

TN~ g% il
ATwidedes B, dihcuka | S, el o oo, nao
muika pSLED dificuts de=
mods aorn

Al filvadades Flgorosas, gue esioen muilo
sk, Ay 0oma oomer, levarmar objElos i = 5
pEssors, rlidper Bem espories ouas.

b Alived g inod=rizs, &S OO no mover
UM MRS, JASSHl S oor O po, joger i
Bola, warner & A,

&)
La

o) Lereaanlar cu camegar inanlinerncs

d) Bk vanos lintes ce vsoads

v Subn um lance ds escedy

1) Cursar-se, gjoelhosse oo dolbrar-se

Qi Andar ires de 1 gaiom=ha

R AridEr vanos quarkimes

1] Sundlar L s ran

JEIS Y Y Y (R Y Y
Lo I, I g g e BN g
[ N E pE g gF gF g g

jl Tarar Barile au vesiir-se




4. [Cuirame g UHMess ¢ 2irendy, wood eve idorn oos s=gquinies problernas com seu Irabatha siu
cam agumeas abvidads r=puler, coma corsequdncia de sua saide fgca®

=m Maw
o) Yook dminui i3 guanhidzde d= EEmpo aue se d=dcava ac == tebalhc 1 ]
30 & Julras dlividades?
b) Reaizsu mencs tarstss do que voo® goslira? 1 4
c1 Exleye limilada ro == lipo 3= Irebaba cu a cures shvidadss 1 2
[ 7 Teve dRcUoad= o= lazer seU Frbaks oU oliras atvidaoes p. =K. 1 2
nupesstau de um esiomn ekl

5- Cararme s Ol mees & seirenas, wook Seve oo dos s=quinies problemna s com s=u Irabaiba o
Suird alivdade regqidan didria, como consequdncia de algum probier na emooonal (oomo g2 we=nlic

deprimido ou areioso] 7
=im Pla
1 Wsce dmnu 3 uanhideds de Empo e se d=picavd 8 =g rebaba 1 2
a4 @ Julrds dliviclaoes?
b Fedizsu mencs tanehs do que vocE goslaray 1 b
=1 MiFa redizcd su bee uakquer das almdades oom liimts: oudduo coma 1 2
geraeEre lar.

- DCurame s Jbmas 4 semares, e que rraeerd sua sarde fsice co pmbleires omacnas
Ireerdenrain nds sues atividedes sodas nornaes, em relacdo A famila, amigos ou em grpo®

L= honra nerfaira Ligeirarreme WMederadamrenle B =% rie

Extremamente

1 2 & 4 1
- Ougrka dor no campa weod [ee civrdrie gs dllimes 4 samanas?
Merhuma |5 ITF=] =Ie Lewa aderads e Muilo grzee
1 e i3 4 = [

H- Carame as Olimes 4 semareas quama @ oo inlerferu cain seu Tabahs rormal tinclunds o

Imbulho duidn:; de casar?

Ue marara domas Umn pouca WMederadaimenie Lhabanle

Exremamenie

1 ey i 4

o

9- Esxigs tpesiies —ha sebre coens wood su seme B oomo Iuda lem acomecids com wied duranie
gy almas £ semenas, Pare cadas guesstda, por Tavon, naique umd eepasks gue mais se
PSRN COM o MAnNEIN omD wood su spme, Bm eacka & alires 4 saremas.

lode | Araor Umes | Aouma Umea | Murca
Tenps | parede bea pareE | peEueEn
tampa | parie ds do a pare
wemEa | tempa oo
l=irps
o) LILEamiks Eem s waos Sam s s2nlinda
chaia de vicer, de workads, d= forca? 1 2 3 4 5 ]
b1 Uemin [=mpn vooe [ern == s=liao
UM peEssad s Meries? L z & 4 & &
c| Canio [Bmpo Wwaca bein == sernda
Ho  deprimidc quE nada pode 1 2 3 4 5 -]
animalo?




d) ULenio lenyso vooe [=m s= senlii

cams ou ik uils? 1 : “ 4 = 8

&) Uuanio lernpo vock [ern == =enlido ] 2 ] d =1 5

OO R e

1} Cuanio m=npa wacE en se =Enhdo N 3 - 4 5 &

dusanireds ou abands? =

g Lo =irpa e e e Semids . 5 N

A 1 2 3 4 5 G
1Y

by Uueanio Iunl:u:- wock [ern == senlido = 3 q 4 5 &

umes prEssay izt

1] Chsres = gD ~oce I=mse= s=nhido R -

i 2 3 4 5 G

10- Durart= i35 dfimas 4 =emanas, anio e s lempo a sus sacde lsiea o prbkeres
H“rDOonas inbef=imm com ds Suss aivdades so0a s (ommno visidr amiges paienles, =) ?

locda Tempa A meoe pare 35 | Adguire gk da LFres pequerd Fe=nlarn parte 4o
lernpo lenipo pare do Eempo lermnpo
1 d 3 4 a
11- O yuesak: verdedero au Fase & cads ume dys afirnapies para woack?
Li=hnibwiamems AL M K2 DK Ay makena Uefingiva-
eroadeim du vezes o g vares | mere Eso
verdader:; fabn
A) Eu casinng adoeEcer un
e mais lacimere que i 2 & 5
A5 Uiy pesenas
bl Eu sou 130 =3ucens
quama  guakjuer  peEssca i 2 & 5
que =4 conbesa
Gl .Eu acho g armnha i 2 n P
yide va piorar
di Mnha s30de 2 vsnzienle 1 e 1 L
POMTUAZED: 100
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